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El estudio titulado “Calidad de vida y afrontamiento de los pacientes oncológicos 
sometidos a quimioterapia ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza, Lima 2017”. Cuyo objetivo fue determinar la relación entre Calidad de 
vida y afrontamiento de los pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Metodología: La 
investigación fue cuantitativo, tipo correlacional, de corte transversal. La 
población conformada 390 pacientes oncológicos con una muestra de 58 
pacientes, según criterios de inclusión. Se utilizó como técnica la encuesta 
aplicándose el WHOQOL- BREF, instrumento de Calidad de Vida de la 
Organización Mundial de la Salud y el Cuestionario sobre Ajuste mental al cáncer 
(MAC). Los datos se analizaron en Excel y SPSS versión 22. Resultados: se 
encontró que no hay relación entre las variables calidad de vida y el 
afrontamiento de los pacientes sometidos a quimioterapia. El 46.6% (27) de los 
pacientes tienen una calidad de vida media, el 29.1% (17) tiene una calidad de 
vida baja y el 24.1% (14) tienen una calidad de vida alta. El mayor porcentaje de 
los pacientes tienen un afrontamiento inadecuado siendo un 81.0% (47), 
mientras que solo el 19% (11) tienen un afrontamiento adecuado. 
 














The study entitled "Quality of life and coping of cancer patients undergoing 
ambulatory chemotherapy at the Arzobispo Loayza National Hospital, Lima 
2017". The purpose of this study was to determine the relationship between 
quality of life and coping of cancer patients undergoing ambulatory chemotherapy 
at the Arzobispo Loayza National Hospital. Methodology: The research was 
quantitative, correlational, cross-sectional type. The population comprised 390 
cancer patients with a sample of 58 patients, according to inclusion criteria. The 
WHOQOL-BREF, Quality of Life instrument of the World Health Organization and 
the Questionnaire on Mental Adjustment to Cancer (MAC) were used as a 
technique. Data were analyzed in Excel and SPSS version 22. Results: We found 
that there is no relationship between quality of life variables and coping of patients 
undergoing chemotherapy. 46.6% (27) of the patients have an average quality of 
life, 29.1% (17) have a low quality of life and 24.1% (14) have a high quality of 
life. The highest percentage of patients have inadequate coping being 81.0% 
(47), while only 19% (11) have adequate coping. 
 
















1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:  
 
Actualmente las enfermedades crónicas degenerativas entre ellas el 
cáncer, representa un problema de salud pública a nivel mundial, en 
por su alta tasa de mortalidad así como por las consecuencias y 
efectos que traen a la persona alterando su vida de calidad, 
generando incertidumbre al futuro de la persona. A nivel mundial, en 
el año 2012: se diagnosticaron 14.1 millones de casos nuevos de 
cáncer, 8.2 millones de personas fallecieron por esta patología, 32.6 
millones personas estaban vivas cinco años después recibir el 
diagnóstico de la enfermedad oncológica y se prevé que para el año 
2025 serán diagnosticados 19.3 millones de casos nuevos de cáncer 
anuales.1,2 
 
La persona diagnosticada de cáncer pasa por situaciones estresantes 
y de temor. La patología cuya causa y evolución no se conoce trae 
consigo la incertidumbre y será el comienzo de la mayoría de los 
problemas emocionales que la persona va a sufrir3. Ante este mal 
crónico el enfermo tiene que “aprender” a convivir con la patología, 
cambiar sus conductas cotidianas, su condición de vida y poner en 
marcha recursos de afrontamiento que le ayude a adaptarse a esta 
nueva situación y le permitan sobrellevar los tratamientos, los gastos 
económicos, los problemas familiares, etc. El afrontamiento se define 
como la confrontación o las acciones directas que las personas usan 
para solucionar los problemas5.  
      
Martínez en su estudio afirma que la calidad de vida y el 
afrontamiento, son  factores de suma importancia en los pacientes con 
enfermedad oncológica, ya que esta patología  produce cambios en 





En mi experiencia pre profesional se observó que los pacientes 
oncológicos sometidos a quimioterapia ambulatoria, tienen muchas 
preocupaciones y emociones a raíz de la convivencia con la 
enfermedad, las cuales influyen en sus expectativas sobre el 
tratamiento, a la vez muchos pacientes en diferentes etapas de 
diagnóstico o de tratamiento manifiestan malestares, observándose 
en algunos de ellos buen estado de ánimo, paciencia, tolerancia, y no 
pierden la esperanza, colaboraban con el equipo de salud en los 
procedimientos que se les realiza, en tanto que también hay muchos 
otros que se muestran indiferentes al personal de salud, se molestan 
con facilidad, manifestaban que el tratamiento no los ayuda y no los 
cura, que los reacciones adversas son fatales y que preferían morir. 
Por su lado los familiares manifiestan que no saben cómo satisfacer 
sus necesidades básicas por los eventos adversos a consecuencia de 
la quimioterapia lo único que le queda es demostrarle seguridad a 
través del acompañamiento. 
 




Chanduvi L, Granados F, García L y Fanning M, realizaron un estudio 
sobre “Asociación entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento 
al estrés en pacientes oncológicos de un hospital en Chiclayo, 2014”. 
La investigación es cuantitativa, no experimental por asociación. La 
población 43 pacientes de un hospital de Chiclayo, atendidos en los 
meses de septiembre - octubre del 2014, en el servicio de oncología. 
Se utilizó el inventario de Calidad de Vida y el inventario de Estimación 
de afrontamiento al estrés. En los resultados no se encontró relación 
entre el nivel de calidad de vida y una estrategia específica de 
afrontamiento al estrés; no obstante, las estrategias preponderantes 
fueron: el acudir  a la religión, reinterpretación positiva y planeación. 




Gonzales N, Lluen G y Díaz C, realizo un estudio sobre “Calidad de 
vida en usuarios con diagnóstico de leucemia mieloide crónica en 
tratamiento, atendidos en Hospitales nivel III, Chiclayo 2013” La 
investigación fue descriptivo, tipo serie de casos. La población la 
conformaban pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de LMC 
en etapa crónica en tratamiento quimioterapéutico. El instrumento que 
se utilizo fue hecho por la Organización Europea para la Investigación 
y Tratamiento del cáncer. Los resultados fueron que el 60% de los 
pacientes poseen una baja calidad de vida, siendo la dimensión del 
estado emocional la más afectada la cual representa un 81%8. 
 
Candiotti C. realizo una investigación “Autoaprehención de la calidad 
de vida del adulto mayor con diagnostico cáncer recibiendo 
quimioterapia ambulatoria en el HNERM, 2013” la investigación fue 
aplicativo, cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La población 
conformado por 44 usuarios adultos mayores que acudieron al 
servicio de quimioterapia en el mes de mayo, el muestreo fue no 
probabilístico a conveniencia. En los resultados se observa que el 
25% tienen una Autoaprehención desfavorable de su calidad de vida, 
el 43.2% tienen una Autoaprehención medianamente favorable y por 
ultimo el31.8% tienen una Autoaprehención favorable de su calidad 
de vida10. 
 
Alberca C. realizó una investigación sobre “Calidad de vida y 
afrontamiento ante la patología y tratamiento de los usuarios con 
enfermedad oncológica del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 
Lima 2011” La investigación es cuantitativo, tipo descriptivo 
transversal, la muestra la conformaron 150 usuarios con diferentes 
tipos de cáncer que acudían a consultorio externo de quimioterapia, 
el muestreo fue aleatorio simple. Los resultados muestran que el 70% 
manifiestan tener una su calidad de vida no saludable lo cual tuvieron 
un nivel de afrontamiento inadecuado representado un 38%, el 30% 
su calidad de vida fue saludable, refiriendo tener un afrontamiento 
adecuado el 24%. Por lo consiguiente la calidad de vida está 
12 
 
relacionado con el afrontamiento ante la patología y tratamiento de los 




Coppari D, Acosta B, Buzó J, Nery Huerta P y Ortiz V, en su estudio 
“Calidad de vida y afrontamiento en usuarios con cáncer y sida, 
Paraguay 2014” la investigación fue cualitativa, la muestra fueron 10 
usuarios con Cáncer y 4 con SIDA, los instrumentos que se utilizaron 
fueron el Inventario de Calidad de Vida y Salud - INCAVISA, a la vez 
se realizó una entrevista cualitativa semiestructurada. En los 
resultados se obtuvo que el mayor porcentaje de los usuarios arrostra 
el proceso de su patología con estrategias de aproximación. 
Concluyendo que la estrategia de aproximación ha sido considerada 
como un estilo muy importante en la aprehensión de la patología, al 
mismo tiempo puede favorecer la valoración de Calidad de Vida11. 
 
Mera P, Ortiz M, realizo un estudio sobre “La relación del optimismo y 
los estilos de afrontamiento con la Calidad de Vida de Mujeres con 
Cáncer de Mama, Chile 2012”. La muestra fueron 25 mujeres con 
cáncer de mama, los instrumentos que se utilizaron fueron: el 
WHOQOL- BREF, LOT-R, CSI y una encuesta para recoger datos 
sociodemográficos y de salud. En los resultados se encontraron 
correlaciones entre cada una de las variables optimismo y estrategias 
de afrontamiento con calidad de vida, también se pudo observar que 
la variable que mejor prevé la calidad de vida es el arrostramiento, 
principalmente dos estrategias de afrontamiento, el apoyo social y la 
autocrítica.12. 
 
Martínez M. realizó una investigación titulada “Afrontamiento y calidad 
de vida en usuarios oncológicos, México 2009” fue descriptivo 
transversal, la muestra fueron 34 usuarios 15 hombres y 19 mujeres 
con patología oncológica, los instrumentos utilizados fueron: 
inventario de recursos de arrostramiento e índice de Karnofsky para 
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valorar la calidad de vida. En los resultados se observa que el 97.1% 
de los usuarios tienen recursos de arrostramiento bajo, el 2.9% tienen 
recursos de arrostramiento intermedio. El 29.4% presentan una 
calidad de vida mala, la calidad de vida regular y buena ambas se 
presentan en un 35.3%6. 
 
Escobar F, realizo una investigación sobre “arrostramiento y calidad 
de vida en usuarias con cáncer de mama, Talca 2009”. La 
investigación es descriptiva correlacional de origen mixto, la muestra 
fueron 50 usuarios con cáncer de mama, la técnica de recolección de 
datos fue la entrevista. Con los resultados se concluyó que las 
usuarias utilizan como estilo de arrostramiento predominante el estilo 
centrado en el problema, así como también estrategia de religión 
perteneciente al arrostramiento centrado en las emociones13. 
 
Landaverde, en su estudio “Estrategias de arrostramiento y calidad de 
vida de usuarios con diagnóstico de cáncer que reciben cuidados 
paliativos en el Hospital Divina Providencia de San Salvador, 2014”. 
La investigación fue no experimental, correlacional y de corte 
transversal. En conclusión, los diferentes estilos de arrostramiento 
específicos al cáncer se relacionan con la calidad de vida percibida 














1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA 
 
La calidad de vida (CV) es una definición subjetivo, propia de cada 
persona, la cual está muy influenciado por el entorno que lo rodea 
como la sociedad, la cultura, los principios y valores, etc. Es el 
bienestar, felicidad, satisfacción del individuo que le ayuda a tener la 
capacidad de funcionamiento en un determinado momento de su vida. 
15 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) la define “como la 
aprehensión personal del sitio en la vida que posee la persona 
establecidos por el estado del sistema cultural y de valores en el que 
se desarrolla y en relación con sus metas, esperanzas, principios y 
preocupaciones” 4. 
 
La definición de calidad de vida, nace cuando las necesidades básicas 
de la persona han sido cubiertas  con un mínimo de recursos. Por lo 
tanto la calidad de vida implica aquellos momentos de vida que tienen 
valor económico, como el nivel de educación, las condiciones de 
vivienda, es decir, aspectos valorados  como ajenas a la condición de 
vida de las personas tales como la salud, consumo de 
alimentos, seguridad social, vestimenta, tiempo de ocio, derechos 
humanos. 15. 
 
La Organización Mundial de la Salud en el año 1995 formó un grupo 
multicultural de expertos denominado Grupo WHOQOL que 
decretaron diversos aspectos de consentimiento, en relación a las 
medidas de calidad de vida asociada con la salud, las cuales han sido 
fácilmente aceptados por diferentes investigadores16. 
  
Los caracteres resaltantes con respecto a la calidad de vida pueden 
variar entre estudios, pero según los expertos del WHOQOL en los 
instrumentos de calidad de vida los ítems se reúnen por lo general en 




• Dimensión física: es el nivel en que los problemas de salud 
impida a la persona a realizar tareas físicas de la vida 
cotidiana como el cuidado personal, caminar, subir o bajar 
escaleras, etc.  
 
• Dimensión psicológica: es el nivel en que el padecimiento 
psicológico, la ausencia de bienestar emocional, la ansiedad 
y la depresión limitan las actividades diarias. 
 
• Dimensión social: estado en que los problemas de salud 
física o emocional se interponen en la relación de la persona 
con su familia, amigos y vecinos.  
 
• Dimensión entorno: es el grado en que la salud física o 
emocional se interpone en la autorrealización de la persona. 
 
Como podemos ver, en la persona enferma con cáncer se ven 
afectados diferentes aspectos de la calidad de vida, una más que 
otras, pero que al juntarse, originaran un gran cambio en el bienestar 
y en la calidad de vida de los pacientes como también de sus amigos 
y familiares. 
 
Al mismo tiempo hay que considerar que el cáncer y sus tratamientos 
como la quimioterapia son altamente destructivos y dolorosos y 
muchas veces insoportable, que no siempre aseguran la vida y la 
evolución favorable del paciente, en este trayecto de la enfermedad 
es muy importante la forma como los pacientes arrostran el problema 
oncológico, es decir las estrategias que usan para adaptarse a este 
nuevo estado o condición de vida. 
 
Lazarus y Folkman (1984) sostienen que el arrostramiento es "la 
voluntad de conocimiento y comportamiento que siempre varían, las 
cuales se realizan para manejar las demandas específicas 
16 
 
extrínsecas y/o intrínsecas que son consideradas como remanentes 
de los recursos de la persona". Los autores consideran el 
arrostramiento como una situación constantemente variante en donde 
la persona, en momentos dados debe contar con estrategias 
defensoras que le ayuden a sobrellevar o solucionar el problema. 
 
Everly define el afrontamiento "como una energía para minimizar los 
daños adversos del estrés, esta energía pueden ser psicológicos o 
conductuales" 17 
 
De acuerdo con Moorey y Greer (2002) sostienen 4 dimensiones para 
valorar el arrostramiento, las cuales se encuentran enmarcadas en el 
cuestionario de Ajuste Mental del Cáncer (MAC), y son18:  
 
• Espíritu de lucha. La persona observa la enfermedad 
oncológica como un reto personal. los pacientes muestran 
una actitud optimista, están dispuestos a luchar contra la 
enfermedad y a colaborar con el tratamiento. Al mismo 
tiempo, están dispuestos a tener un estilo de vida saludable y 
a buscar información sobre su enfermedad que le ayude a 
combatir. 
 
• Preocupación ansiosa. En esta dimensión la persona por 
observa la enfermedad como una amenaza para su vida y sus 
proyectos a futuro. El usuario se encuentra en un estado de 
incertidumbre la cual lo mantiene ansioso, va a buscar 
información pero será tomada de manera  negativa. 
 
• Fatalismo.  al igual que en el caso de Preocupación Ansiosa, 
observa el diagnóstico como una amenaza, no obstante, esta 
amenaza no es vivida con pena, sino con conformismo. El 
paciente siente que no puede controlar la situación, lo que 




• Desamparo/Desesperanza. En este caso la persona observa 
el diagnóstico como pérdida, el paciente siente la falta de 
control de la situación, tiene una visión pesimista del 
pronóstico, y se siente deprimido, triste pueden estar 
acompañados de culpa y luego pueden llevar al aislamiento 
ocasionando problemas en la adherencia al tratamiento. 
 
En el presente estudio se utilizó la teoría de Merle H. Mishel, ya que 
el cáncer una enfermedad que genera resignación en el paciente y 
por ende debe emplear estrategias de afrontamiento para sobrellevar 
la enfermedad. 
 
Teoría de la incertidumbre (Merle H. Mishel).- la incertidumbre es 
la capacidad de determinar el significado de los hechos que tienen 
relación con la patología y surge cuando la persona no tiene la 
capacidad de dar valores firmes a los objetivos, o no tiene la 




• La incertidumbre nace en el momento en que la persona no es 
capaz de priorizar de manera adecuada los casos de enfermedad, 
debido a la ausencia de alternativas de solución suficientes. 
 
• La incertidumbre puede manifestarse bajo la forma de confusión, 
complejidad, ausencia de información o información no confiable. 
 
• La incertidumbre valorada como un peligro provoca una serie de 
recursos de arrostramientos enmarcados a mitigar la 





1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA 
 
• ¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y el afrontamiento de 
los pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia ambulatoria 
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2017? 
 
1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 
 
Los resultados de la presente investigación permiten conocer la 
realidad de los pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia lo 
cual nos ayudaría a determinar sus principales necesidades físicas, 
emocionales y sociales a las cuales debemos prestar mayor atención 
y sobre las cuales se debe trabajar. 
 
Por otro lado, este estudio estima llenar los vacíos del conocimiento 
sobre el tema porque en el Perú no existen muchos estudios en la 
cual se abarquen aspectos físicos, psicológicos, sociales y 
ambientales que afecten la calidad de vida de los usuarios y de su 
familia, tampoco se conoce como es el afrontamiento del paciente 
ante esta enfermedad. 
 
Este estudio intenta servir de marco de referencia para brindar 
información al personal de salud de la servicio de quimioterapia 
ambulatoria sobre la calidad de vida y el afrontamiento del usuario con 
enfermedad oncológica, a fin de promover una discusión, análisis y 
reflexión del problema que permita la implementación de estrategias 
en la educación, tratamiento y cuidado del usuario y familiares. 
 
Pretende servir de modelo para nuevas investigaciones nacionales e 
internacionales, para generar nuevos conocimientos que fortalezcan 







H1 = Existe relación significativa calidad de vida y el afrontamiento de 
los pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia ambulatoria en 
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2017. 
 
H0 = No existe relación entre la calidad de vida y el afrontamiento de 
los pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia ambulatoria en 




1.7.1. Objetivo general:  
 
Determinar la relación entre calidad de vida y el afrontamiento de 
los pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia ambulatoria 
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2017. 
 
1.7.2. Objetivos específicos: 
 
• Identificar la calidad de vida de los pacientes oncológicos 
sometidos a quimioterapia ambulatoria en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza.  
 
• Identificar la calidad de vida de los pacientes oncológicos 
sometidos a quimioterapia ambulatoria en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza en las dimensiones: físicos, 
psicológicos, relaciones sociales y ambiente.  
 
• Identificar el afrontamiento de los usuarios con cáncer con 
quimioterapia ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza, en las dimensiones: espíritu de lucha, fatalismo, 




• Identificar el afrontamiento de los pacientes con cáncer en  





2.1. Tipo y diseño de investigación 
 
La presente investigación es un estudio cuantitativo, correlacional, de 
corte transversal. Según Sampieri la investigación cuantitativa nos da 
la alternativa de propagar los resultados. A la vez, nos brinda la gran 
alternativa de copiar y a la comparación entre estudios parecidos20. 
Correlacional porque busca determinar el grado de relación que existe 
entre las variables y transversal porque la información se obtuvo en 
un solo momento y tiempo determinado. 
 







DIMENSIONES INDICAD0RES ESCALA DE 
MEDICION 
Calidad de vida  La Organización 
Mundial de la Salud 
(OMS) la define “como la 
aprehensión personal 
del sitio en la vida que 
posee la persona 
establecidos por el 
estado del sistema 
cultural y de valores en 
el que se desarrolla y en 
relación con sus metas, 
esperanzas, principios y 
preocupaciones” 
 La calidad de vida 
es la percepción de 
la persona sobre si 
misma con respecto 






Se evaluará con el 
instrumento Qhoqol 
– Bref, propuesto 
por la OMS.  
 
Bajo: 
Muy insatisfecho =1 
Poco = 2 
Medio: 
Lo normal = 3 
Alto:  
Bastante satisfecho = 
4 
Muy satisfecho = 5 









Psicológico  • Positividad 
• Conocimiento 
• Autoestima 
• Imagen corporal 
• Negatividad 






• Relaciones personales 




Entorno/Ambiente • Seguridad 
• Hogar 
• Dinero 
• Acceso a los servicios 
de salud 
• Información 
• Actividad de tiempo 
libre 











DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICION 
Afrontamiento  Lazurus y Folkman 
(1984) sostienen que el 




siempre varían, las 
cuales se realizan para 
manejar las demandas 
específicas extrínsecas 
y/o intrínsecas que son 
consideradas como 
remanentes de los 
recursos de la persona" 
El afrontamiento son 
las conductas que 
desarrolla la persona 
cuando se encuentra 
en una situación de 
peligro. 
Se determinará con el 
instrumento 
cuestionario de ajuste 











Espíritu de lucha • Positivismo 
• Valor la vida 
• Planes futuras 
• Estado mental 
• Sentido de humor 
• Buscar información 
• Mente ocupada 
• Enfermedad como reto 
• Concentra en lo bueno 






• Nada cambiara  
• Falta de esperanza 
• Rendimiento 
• Frustración  




Preocupación ansiosa • Impedimento de planes 
• Preocupación evolutiva 





Fatalismo   • Negatividad 
• Aceptación 
• Resignación 
• Evasión a la situación 
Cualitativa  




2.3. Población y muestra: 
 
2.3.1. Población: La población estuvo conformada por 390 pacientes 
oncológicos con tratamiento de quimioterapia ambulatoria que acuden 
de forma regular, en un ciclo de 21 días que acudían al Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza. El tipo de población es finita. 
 
2.3.2. Muestra: se utilizó la siguiente formula: 
 
N = Población total = 390 
Z = Nivel de confianza 95% = 1.96 
p = Proporción = 0.90 
e = Error máximo aceptable = 0.05 
n = X 
 
𝑛 =
N 𝑍2𝑝(1 − 𝑝)
2(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑍2𝑝(1 − 𝑝)
 
 










                               𝑛 =
134.84016
1.945+2.290744







2.4. Criterios de inclusión:  
 
• Usuarios de ambos sexos, con cualquier tipo y estadio de 
enfermedad oncológica, con tratamiento de quimioterapia. 
• Sin distinción de credo, estado civil, edad las cuales aceptaron 
contestar la encuesta. 
 
2.5. Criterios de exclusión:  
 
• Pacientes con discapacidad mental. 
• Pacientes en estado grave que no pudieran responder el 
cuestionario 
 
2.6. Técnicas e instrumentos de recolección 
 
Para la recolección de datos se utilizó como técnica la encuesta y dos 
instrumentos validados.  
 
Para la variable calidad de vida se utilizó el instrumento WHOQOL-
BREF propuesto por la Organización mundial de la Salud (1991). Este 
instrumento permite valorar aspectos de la vida en general y la 
satisfacción con la salud. 
 
El WHOQOL-BREF es una adaptación reducida del WHOQOL-100, 
en la elaboración de este cuestionario colaboraron 33 países, como 
Panamá, Argentina, Brasil y España, en  este último país de realizo la 
versión en español del cuestionario21.  
 
Tiene 26 ítems, los cuales están distribuidas en 4 dimensiones: 
dominio físico, psicológico, relaciones sociales y del entorno. Cada 
ítem contiene 5 opciones para responder, se tienen sumas parciales 
para cada dimensión en puntuaciones que van de 0 a 100, cuanto más 




Para evaluar el afrontamiento se utilizo es el cuestionario sobre Ajuste 
mental al cáncer (MAC) en la versión de Trigoso, Este cuestionario 
fue inventado en Inglaterra en 1988, en la primera versión del 
instrumento contenían 58 ítems, la cual de administro a pacientes 
adultos que padecían diferentes clases de cáncer y que tenían 
conocimiento de su enfermedad. Se conservaron 40 ítems mediante 
análisis factorial clasificándolos en 5 dimensiones: Espíritu de lucha, 
Desamparo/ desesperanza, Preocupación ansiosa, Fatalismo y 
Negación. 
 
Trigoso  (2009) realizo un versión de este cuestionario en donde se 
valora respuestas de adaptación a la enfermedad oncológica, que 
conserva 31 de los 40 ítems originales, agrupándose en 4 
dimensiones: Espíritu de Lucha, Preocupación Ansiosa, Desamparo/ 
Desesperanza y Fatalismo.22 Las respuestas obtenidas por este 
método implican el inventario de emociones, sentimientos, 
comportamientos o respuestas ante el conocimiento del diagnóstico.  
 
2.7. Método de análisis de datos 
 
La información que se obtuvo de cada encuesta se ingresó a una 
matriz de Excel para facilitar su lectura. La presentación de los datos 
es mediante tablas y figuras utilizando la estadística descriptiva simple 
(frecuencia, porcentaje). Así mismo se usó el programa (SPSS, 
Versión 19.0) para comprobar la relación entre ambas variables (chi- 
cuadrado). 
 
2.8. Validez y confiabilidad del Instrumento 
 
Las encuestas usadas fueron validadas en el año 2016 por juicio de 
expertos, Mg. María Teresa Ruiz, Mg. Daniel de la Cruz y Mg. Lucy 
Becerra, por lo que se pudo observar que hay concordancia en la 
opinión de los juicios en las diferentes preguntas. Además, se realizó 
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la prueba binomial en la cual se tuvo como resultado 1,0 para el 
cuestionario de calidad de vida y 1,0 para el cuestionario de 
afrontamiento, lo que según Herrera citado por Marroquí22 nos 
muestra que cada uno tiene una validez perfecta. 
 
Interpretación según Herrera citado por Marroquin23: 
 
0.53 a menos --- validez nula 
0.54 a 0.59 --- validez baja 
0.60 a 0.65 --- valida 
0.66 a 0.71 --- muy valida 
0.72 a 0.99 --- excelente validez 
1.0 --- validez perfecta 
 
La confiablidad de los instrumentos se obtuvo a través de  una prueba 
piloto para identificar la calidad de vida y el afrontamiento del paciente 
oncológico, se contó con la participación de 30 pacientes oncológicos 
de un Hospital Nacional de Lima quienes presentaron iguales 
caracteres de la muestra original, los resultados fueron procesados 
aplicando la fórmula estadística de alfa de Cronbach, en la cual para 
la variable de calidad de vida resultó 0,849; siendo alta su fiabilidad, 
para la variable de afrontamiento resulto 0,878, también fue alta la 
confiabilidad. 
 
2.9. Aspectos éticos 
 
En presente el estudio se aplica los principios básicos de la ética. Se 
tuvo en consideración el respeto de la dignidad humana y la 
autonomía. Se empleó el consentimiento informado, considerando la 
privacidad del paciente, el anonimato y el trato justo de los individuos 





III. RESULTADOS  
 
TABLA N° 1: RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y AFRONTAMIENTO 
DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA 











Para constatar la relación entre las variables, se utilizó la prueba 
estadística del Chi2 obteniéndose el valor del grado de significancia 
0.665>0.05, aceptándose la hipótesis nula (independencia), es decir 
existe evidencia que no hay relación entre la calidad de vida y el 

















.815a 2 .665 
Razón de verosimilitud .876 2 .645 
N de casos válidos 58   
a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es 2.66. 
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GRAFICO N°1: CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS 
SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL 













FUENTE: Instrumento aplicado a los pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el mes de octubre. 
 
En el siguiente gráfico, se observar que el 46.6% (27) del paciente tienen 
una calidad de vida media, el 29.1% (17) tiene una calidad de vida baja y 
















GRAFICO N°2: CALIDAD DE VIDA POR DIMENSIONES DE PACIENTES 
ONCOLOGICOS SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DEL 
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, LIMA 2017 
 
 
FUENTE: Instrumento aplicado a los pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el mes de octubre. 
 
En calidad de vida según dimensión física, el 56.9% (33) es de calidad media, 
el 24.1% (14) calidad de vida baja y solo el 19% (11) calidad de vida alta. En 
la dimensión psicológica, el 41.4% (24) calidad de vida media, el 32.8% (19) 
calidad de vida alta y el 25.9% (15) tienen una calidad de vida baja. En la 
dimensión relaciones sociales, el 51.7% (30) de los pacientes tienen una 
calidad de vida media, el 32.8% (19) baja y el 15.5% (9) alto. Finalmente en 
la dimensión entorno se observa que el 37.9%(22) es calidad de vida media, 
















BAJO % 24.1% 25.9% 32.8% 29.3%
MEDIO % 56.9% 41.4% 51.7% 37.9%
ALTO % 19.0% 32.8% 15.5% 32.8%
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GRAFICO N°3: TIPO DE AFRONTAMIENTO DE PACIENTES 
ONCOLÓGICOS SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DEL 














FUENTE: Instrumento aplicado a los usuarios oncológicos sometidos a quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el mes de octubre 2016. 
  
En cuanto al afrontamiento de los usuarios con cancer sometidos a 
quimioterapia ambulatoria, el mayor porcentaje tienen un afrontamiento 













GRAFICO N°4: AFRONTAMIENTO POR DIMENSIONES DE PACIENTES 
ONCOLÓGICOS SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DEL 




FUENTE: Instrumento administrado a los usuarios oncológicos sometidos a quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el mes de octubre 2016. 
 
En la variable afrontamiento según dimensiones, la dimensión espíritu de 
lucha el 82,8% (48) de los pacientes tiene afrontamiento inadecuado y solo 
el 17.2% afrontamiento adecuado. En la dimensión 
desamparo/desesperanza el 63.8 %(37) afrontamiento adecuado y el 36.2% 
afrontamiento inadecuado. La dimensión preocupación ansiosa, se observa 
que el 58.6% (34) el afrontamiento es adecuado y el 41.4% (24) inadecuado. 
En la dimensión fatalismo el 60.3% (35) tienen un afrontamiento inadecuado 


























INADECUADO 82.8% 36.2% 41.4% 60.3%





La calidad de vida de los usuarios con cáncer es un problema 
prioritario, debido a que representa  un problema de salud pública por el 
número de personas afectadas. Ser diagnosticado con una enfermedad 
oncológica, además del deterioro físico que supone la enfermedad y el 
tratamiento, puede reflejarse en la calidad de vida. 
 
Muchas veces hay que superar situaciones de estrés que les 
conlleva usar herramientas o estrategias para hacerles frente de la “mejor” 
manera al diagnóstico, tratamiento y puede generar un impacto y deterioro 
psicológico y espiritual.  
 
Los resultados obtenidos no se halló relación entre las variables 
calidad de vida y afrontamiento, (0065 > p=005) este resultado coincide 
con Granados quien encontró asociación entre calidad de vida y una 
específica estrategia de arrostramiento al estrés, discrepando de lo 
hallado por Alberca y Landaverde quienes encontraron que la calidad de 
vida de los usuarios oncológicos está correlacionada con el afrontamiento 
ante la patología y tratamiento. 
 
De lo anterior se colige que ambas variables son independientes, 
es decir que el tener una calidad de vida buena o regular no siempre 
significa que el paciente puede utilizar estrategias de afrontamiento 
adecuadas ante la enfermedad El afrontamiento de una enfermedad 
crónica muchas veces depende del tipo de personalidad, del apoyo que 
dispone de parte de la familia o redes sociales de apoyo entre otros 
factores, donde el afrontamiento  tal como lo sostiene Everly   "como una 
energía para minimizar los daños adversos del estrés, esta energía 
pueden ser psicológicos o conductuales" 17 Así mismo, puede ser que la 
incertidumbre provocada por  la enfermedad,  la persona la valore como 
un riesgo y desarrolle un sin número de esfuerzos de arrostramientos 




También se puede deducir que este resultado puede ser al tipo de 
población que asiste al hospital, los cuales se hallan en mejores 
condiciones con respecto al tratamiento médico, también  las condiciones 
del entorno hospitalario los usuarios la valorar como satisfecho, la 
seguridad lo valorar como lo normal, el apoyo que tienen de sus familiares 
y amigos como satisfecho, las relaciones sociales como satisfecho, uso 
de transporte para trasladarse como lo normal. 
 
Con respecto a la calidad de vida de los usuarios oncológicos, El 46.6% 
tienen calidad de vida media, el 29.1% baja y el 24.1% alta. Coincide con 
los resultados del estudio de Candiotti C. donde el 43.2% poseen una 
Autopercepción medianamente favorable, en tanto que un 25% una 
Autopercepción desfavorable, y 31.8% una Autopercepción favorable.  
 
El mayor porcentaje de los usuarios oncológicos sometidos a 
quimioterapia presentan una calidad de vida media según los estudios, 
esto explicaría que el tiempo de adaptación para aceptar y afrontar la 
enfermedad con todas las reacciones adversas es variable y que muchas 
veces se manifiestan en alteraciones del estado emocional y físico 
surgiendo entonces la necesidad de motivar en el usuario la mejora de su 
calidad de vida, el deseo de supervivencia para que la persona tome una 
decisión para tener una calidad de vida óptima. 
 
Por ende que el enfermero debe cuidar y promover que el paciente  
mantenga la  serenidad de asumir la enfermedad, sentirse felices, 
queridos y apreciados, ver el futuro con optimismo, tener energía y 
vitalidad para realizar sus actividades, mantener un vínculo familiar y 
social bueno, favorece su bienestar y su calidad de vida. Al respecto Jean 
Watson es la enfermera q debe transmitir la fe esperanza. 
 
Con respecto a la calidad de vida por dimensiones, se puede 
observar la calidad de vida en la dimensión física que el 56.9% tiene una 
calidad de vida media, el 24.1% baja y solo el 19% alta. En cuanto 
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dimensión psicológica tenemos que el 41.4% de los pacientes tienen una 
calidad de vida media, el 32.8% alta y el 25.9% baja. En la dimensión 
relaciones sociales, el 51.7% de los pacientes tienen una calidad de vida 
media, el 32.8% baja y el 15.5% alto. En la dimensión entorno se puede 
ver que el 37.9% tienen calidad de vida media, el 32.8% alta y el 29.3% 
baja. 
 
Coincide con Candioti C. en la dimensión física, se aprecia que el 
38.6% tiene una percepción de la calidad de vida en la dimensión física 
medianamente favorable, el 31.8% tiene una autopercepción favorable y 
el 29.6% tiene una autopercepción desfavorable. En la dimensión 
psicológica, el 43.2% tiene una percepción de la calidad de vida 
medianamente favorable, el 31.8 % tiene una autopercepción favorable, 
mientras que y el 25% tiene una autopercepción desfavorable. En la 
dimensión social se aprecia que el 63.6% tiene una autopercepción de la 
calidad de vida favorable, el 22.7% tiene una autopercepción 
medianamente desfavorable, mientras que el 13.7% tiene una 
autopercepción desfavorable. 
 
Al examinar los diferentes factores de la calidad de vida los 
usuarios presentaron una calidad de vida media en salud física, 
psicológica, salud social y salud ambiental o entorno. Por lo tanto, se 
traduciría que hay una mejora sustancial en la calidad de vida de los 
usuarios oncológicos, pues impactaría en un conjunto amplio de aspectos 
como. sentimientos positivos, autoestima, pensamiento, aprendizaje, 
relaciones sociales, el apoyo social, la seguridad física, el acceso y la 
calidad del servicio de salud, entorno del hogar, oportunidades de recibir 
información y habilidades, las cuales se han aceptado como factores que 
contribuyen a tener una mejor adaptación a la patología.. 
 
En el caso del afrontamiento de los pacientes se puede ver que el 
mayor porcentaje tienen un afrontamiento inadecuado siendo un 81.0%, 
mientras que solo el 19% tienen un afrontamiento adecuado. Coincide con 
Martínez M. el 97.1% de los usuarios cuentan con esfuerzos de 
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arrostramiento bajo, el 2.9% cuenta con recursos de arrostramiento 
intermedio. 
 
Tal como se pudo evidenciar en el primer resultado donde la 
calidad de vida y el afrontamiento no tienen relación, podría ser que la 
mayoría tengan calidad de vida media pero el afrontamiento no es el 
adecuado. Entonces podemos afirmar que los pacientes no afronta de 
manera adecuada su enfermedad, es decir que las respuestas de 
conocimiento y de conductas de los usuarios ante el cáncer, que 
corresponde la valoración de lo que significa el cáncer para la persona. 
La aceptación de la apariencia física, el soportar los tratamientos 
destructivos y los efectos siguientes en el cual la persona debe pensar y 
realizar hechos para poder mitigar la imagen de amenaza ante el cáncer, 
son escasas.  
 
Por ende la enfermera, parte del equipo de salud, debe considerar 
el reto principal de cuidar y facilitar de las opciones necesarias para lograr 
tener y mejorar el afrontamiento del usuario con cáncer. Es por ello, que 
la enfermera utiliza las variadas teorías de arrostramiento, creencias y 
autocuidado para buscar las mejores soluciones que ayuden a los 
usuarios a cambiar conductas inapropiadas y mitigar emociones 
negativas que el usuario con cáncer por la situación puede estar 
presentando. 
 
Con respecto al afrontamiento por dimensiones, en la dimensión 
espíritu de lucha el 82,8% de los pacientes tienen un afrontamiento 
inadecuado y solo el 17.2% tienen un afrontamiento adecuado. En la 
dimensión desamparo/desesperanza de los pacientes oncológicos, donde 
el 63.8% tienen un afrontamiento adecuado y el 36.2% de los pacientes 
tienen un afrontamiento inadecuado. En cuanto a la dimensión 
preocupación ansiosa, se puede observar que el 58.6% tienen un 
afrontamiento adecuado y el 41.4% tienen una afrontamiento inadecuado. 
Por ultimo en la dimensión fatalismo el 60.3% tienen un afrontamiento 




Los resultados coinciden con Alberca C. en su estudio encontró en 
la dimensión espíritu de lucha el 40.6% con afrontamiento adecuado y el 
59.3% inadecuado, en la dimensión desamparo/desesperanza el 97.4% 
de los pacientes manifestaron un afrontamiento inadecuado y solo el 2.7% 
fue adecuado. En la dimensión preocupación ansiosa el 94% fue 
inadecuado y el 6% adecuado. En la dimensión fatalismo el 92.7% fue 
inadecuado y el 7.3% fue adecuado. 
 
Se puede afirmar que el afrontamiento en las dimensiones, la 
mayoría de los pacientes tienen un afrontamiento inadecuado, es decir 
que no ve su enfermedad como un reto, ve su futuro de manera pesimista, 
piensa que es el final  y que solo le queda resignarse, lo cual demuestra 
que esa actitud es desfavorable ante la situación de enfermedad logrando 
un inadecuado ajuste a la misma y una adherencia muy insatisfactoria al 
tratamiento, que a su vez consigue que los pacientes se sientan 






















1. No se encontró relación significativa entre la variable calidad de vida y 
afrontamiento en los usuarios con cáncer, rechazándose la hipótesis 
planteada. 
 
2. Con respecto a la Calidad de vida del de los usuarios oncológicos 
sometido a quimioterapia ambulatoria, el mayor porcentaje tiene una 
calidad de vida media. 
 
3. La calidad de vida de los pacientes usuarios sometidos a quimioterapia 
ambulatoria según dimensiones física, psicológica, relaciones sociales y 
entorno, el mayor porcentaje tiene una calidad de vida media. 
 
4. En relación al afrontamiento de los usuarios con cáncer con tratamiento 
de quimioterapia ambulatoria el mayor porcentaje presenta un 
afrontamiento inadecuado. 
 
5. El afrontamiento de los usuarios con cáncer con tratamiento de 
quimioterapia ambulatoria según dimensiones espíritu de lucha, 
preocupación ansiosa, desamparo/desesperanza, y fatalismo el mayor 














1.  A las autoridades del hospital a desarrollar políticas destinadas a 
mejorar la calidad de vida de los usuarios y los familiares, como a 
realizar una evaluación y seguimiento al personal de enfermería, para 
que haya un trato digno al paciente, mejoren las condiciones del 
ambiente y los procedimientos se realicen de manera adecuada. 
 
2. Al personal de enfermería a desarrollar estrategias o programas, 
encaminadas a pacientes y a los familiares en la que se fortalezcan la 
comunicación, la unión familiar, de tal manera que se pueda 
sensibilizar sobre la enfermedad y así contribuir con el diagnóstico y 
tratamiento oportuno de la enfermedad. 
 
3. A los pacientes a participar y recibir consejerías grupales desde el 
momento del diagnóstico las cuales favorecerían el buen 
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS 
 
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
INVESTIGACION: CALIDAD DE VIDA Y AFRONTAMIENTO DE LOS PACIENTES 
ONCOLOGICOS SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA DEL HNAL, LIMA 2016 
Agradezco su colaboración en mi investigación y con respeto le solicito que responda 
todas las interrogantes. Ten en cuenta que el cuestionario es anónimo, por lo que le la 
información recibida será confidencial. 
DATOS PERSONALES: 
1.- Edad: ____________ 
 






3.- Sexo:  
      Femenino 
Masculino 









CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES: 
Los siguientes ítems permitirán valorar su percepción acerca de su calidad de vida y su 
salud en general. Por favor responda todas las interrogantes.  
 
Por favor lea cada interrogante, valore sus emociones y marque con un aspa en el 










5.- ¿Cuánto cree que el dolor fisco le 
impide realizar sus cosas? 
     
6.- ¿Cuánto cree Ud. que necesita 
del tratamiento para sobrevivir? 
     
7.- ¿Cuánto disfruta de la vida? 
 
     
8.- ¿Cuánto cree que su vida tiene 
sentido? 
    
 
 
9.- ¿Cuánto cree que tiene la 
capacidad de concentrarse? 
     
10.- ¿cuán segura cree q es su vida 
cotidiana? 
     
11.- ¿Cuán saludable es el ambiente 
físico de su alrededor 









12.- ¿cree que tiene energía 
suficiente? 
     
13.- acepta su aspecto físico      
14.- ¿cuenta con el dinero necesario 
para sus necesidades? 
     
15.- ¿cuenta con la información 
necesaria? 
     
16.- ¿cree que tiene oportunidad de 
tiempo libre? 
     
 
17.- ¿tiene la capacidad de desplazarse de un lugar a otro? 
 
Nada Un poco Lo normal bastante Extremadamente 













18.- ¿está satisfecho con su 
descanso? 
     
19.- ¿está satisfecho con sus 
habilidades y destrezas? 
     
20.- ¿está satisfecho con su 
desempeño en su trabajo? 
     
21.- ¿está satisfecho consigo 
mismo? 
     
22.- ¿esta satisfecho con relaciones 
sociales? 
     
23.- ¿está satisfecho son su 
sexualidad? 
     
24.- ¿está satisfecho con el apoyo 
de sus amigos y familiares? 
     
25.- ¿está satisfecho con el entorno 
de su vivienda? 
     
26.- ¿está satisfecho con los 
servicios de salud que percibe? 
     
27.- ¿está satisfecho con su 
transporte diario? 
     
 
28.- Tiene pensamientos negativos? 
 
Nunca  Raramente  Medianamente  Frecuentemente  Siempre  


















1.- no hay nada que pueda animarme.     
2.- mi enfermedad no me permite 
hacer planes. 
    
3.- si tengo una actitud positiva me 
ayudara. 
    
4.- nada de lo que haga cambiara la 
situación. 
    
5.- los médicos tienen la decisión.     
6.- ya no tengo esperanzas.     
7.- desde que me enferme trato de vivir 
plenamente. 
    
8.- confió en dios. 
 







9.- quiero hacer muchas cosas en un 
futuro. 
    
10.- tengo mucho miedo que mi 
enfermedad avance. 
    
11.- he vivido buenas cosas, estoy 
resignado. 
    
12.- creo que mi estado mental podría 
ayudarme en mi salud. 
    
13.- no hay nada más que hacer     
14.- estoy convencida que esto es una 
nueva oportunidad de la vida. 
    
15.- no puedo creer que me pase esto.     
16.- me siento muy preocupado por mi 
salud. 
    
17.- no tengo esperanzas más 
adelante. 
    
18.- solo me queda vivir día a día.     
19.- me estoy dando por vencido.     
20.- trato de tomar las cosas con 
calma 
    
21.- trato de buscar información que 
me ayude. 
    
22.- siento que perdí el control de la 
situación. 
    
23.- Trato de tener una actitud muy 
positiva. 
    
24.- trato de pensar en otras cosas.     
25.- no quiero saber más sobre mi 
enfermedad. 
    
26.- estoy decidido a luchar.     
27.- pasara lo que tenga que pasar.     
28.- no se hacer.     
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29.- estoy muy enojado porque a mi     
30.- trato de pensar en cosas buenas.     




































ANEXO 2: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS 
 










DANIEL DE LA CRUZ 
Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia 
Ítem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 
Prueba binomial del instrumento de calidad de vida: 
Formula: 
   Ta         x     100% 
Ta + Td 
Aplicando la fórmula: 
    216       x     100%  = 1,0 





















Claridad Pertinencia Relevancia 
Ítem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Ítem 31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 
Prueba binomial del instrumento afrontamiento: 
Formula: 
   Ta         x     100% 
Ta + Td 
Aplicando la fórmula: 
    279       x     100% = 1,0 
  279 + 0 
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ANEXO 3: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 
 
CALIDAD DE VIDA 
 
Estadísticos de fiabilidad 
 






Estadísticos total elemento 
 
 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 
Varianza de la 







Cronbach si se 
elimina el 
elemento 
Item1 70.40 111.214 .189 .851 
Item2 70.47 115.637 -.005 .857 
Item3 70.57 104.944 .484 .840 
Item4 70.47 102.947 .654 .834 
Item5 70.63 109.137 .406 .843 
Item6 70.57 105.013 .600 .836 
Item7 70.70 106.493 .465 .841 
Item8 70.53 104.740 .575 .837 
Item9 70.63 103.895 .604 .836 
Item10 71.17 107.730 .368 .844 
Item11 70.70 108.769 .382 .844 
Item12 70.80 110.786 .196 .851 
Item13 70.67 107.816 .475 .841 
Item14 70.63 102.033 .651 .833 
Item15 70.53 105.775 .607 .837 
Item16 70.40 106.800 .433 .842 
Item17 70.27 102.892 .536 .837 
Item18 70.50 103.707 .571 .837 
Item19 70.93 105.030 .516 .839 
Item20 70.47 108.602 .335 .845 
Item21 70.43 113.082 .137 .852 
Item22 70.30 104.217 .578 .837 
Item23 70.87 106.740 .506 .840 


































Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
.878 31 
Estadísticos total elemento 
 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 
Varianza de la 







Cronbach si se 
elimina el 
elemento 
Ítem 1 51.60 97.766 .561 .871 
Ítem 2 51.73 101.857 .403 .875 
Ítem 3 51.77 102.668 .335 .876 
Ítem 4 51.77 103.426 .308 .877 
Ítem 5 51.73 99.582 .439 .874 
Ítem 6 51.43 104.530 .183 .880 
Ítem 7 51.57 97.495 .591 .870 
Ítem 8 51.57 101.495 .389 .875 
Ítem 9 51.87 99.430 .597 .871 
Ítem 10 52.00 105.034 .127 .882 
Ítem 11 51.97 102.447 .305 .877 
Ítem 12 51.67 104.161 .276 .877 
Ítem 13 51.70 99.872 .523 .872 
Ítem 14 51.83 96.971 .611 .869 
Ítem 15 52.03 101.275 .411 .874 
Ítem 16 52.30 102.976 .301 .877 
Ítem 17 51.73 101.099 .460 .873 
Ítem 18 51.80 103.476 .298 .877 
Ítem 19 51.97 101.344 .440 .874 
Ítem 20 51.90 100.024 .546 .872 
Ítem 21 51.70 103.252 .281 .877 
Ítem 22 51.80 105.476 .190 .878 
Ítem 23 51.57 98.737 .512 .872 
Ítem 24 51.90 99.403 .511 .872 
Ítem 25 51.77 105.909 .116 .880 
Ítem 26 51.87 103.568 .205 .880 
Ítem 27 51.60 103.559 .415 .875 
Ítem 28 51.87 101.568 .532 .873 
Ítem 29 51.93 99.720 .565 .871 
Ítem 30 51.67 97.816 .601 .870 
Ítem 31 51.40 97.766 .594 .870 
52 
 
ANEXO 4: MEDICION DE LAS VARIABLES 
 









 N Rango Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 
AFRONTAMIENTO 58 43 37 80 51.83 8.882 
ESPIRITUDELUCHA 58 21 13 34 20.41 4.235 
DESAMPARODESESPERA
NZA 
58 14 8 22 15.19 3.058 
PREOCUPACIONANSIOSA 58 12 2 14 7.88 2.153 
FATALISMO 58 9 4 13 8.34 1.850 


















 N Rango Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar Varianza 
CALIDADDEVIDA 58 61 37 98 62.57 16.563 274.320 
DIMENSIONFISICA 58 23 8 31 18.93 5.678 32.241 
DIMENSIONPSICOLOGICA 58 18 6 24 15.36 4.587 21.042 
DIMENSIONRELACIONES
SOCIALES 
58 11 3 14 7.78 2.682 7.194 
DIMENSIONENTORNO 58 21 10 31 20.50 5.765 33.237 
N válido (por lista) 58       
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Yo, declaro haber recibido toda la información con respecto a este estudio, cuyo 
objetivo es determinar la calidad de vida y afrontamiento de los pacientes 
oncológicos sometidos a quimioterapia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
del presente año, a través de una entrevista deberé responder un cuestionario y 
cuyos datos serán manejados confidencialmente. 
 
Además declaro haber tenido la oportunidad de negarme a  ser parte de él, con 
la certeza de que no tendrá ninguna consecuencia. Por lo tanto sabiendo que 
esto no me provocara ningún daño, sino más bien será un aporte para contribuir 
en la atención de personas que padecen esta misma enfermedad; acepto 
participar voluntariamente de esta investigación cuya autora es Melina Pizarro 








_____________________                                             ____________________ 






Lima, _____ de ___________________, del 2016 
 
 
 
 
